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บทคัดย่อ

	 การศกึษาการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) เพือ่ศกึษาปัญหาการเกดิโรคซลิโิคสสิ  

2) เพือ่พฒันารปูแบบการเฝ้าระวังและการคดักรองเชิงรกุในกลุม่เสีย่งโรคซลิโิคสสิ และ 3) ประเมนิผลการพฒันารปูแบบ 

การคัดกรองเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงโรคซิลิโคสิสพื้นที่อ�ำเภอโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง 

เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2565 - กนัยายน พ.ศ. 2566 ด้วยแบบสอบสวนโรค ภาพถ่ายรงัสทีรวงอก และตรวจเชือ้วณัโรคปอด 

ด้วยวิธี Real time PCR for MTB/MDR วิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา  

พบว่า หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่ไม่มีนโยบาย แผนงาน รูปแบบ/แนวทางด้านการเฝ้าระวังและคัดกรอง 

โรคซลิโิคสสิเชงิรกุ เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานมภีาระงานมาก ไม่มปีระสบการณ์ และขาดความเข้าใจเกีย่วกบัโรคซลิิโคสิส 

ประชาชนเจ็บป่วยแล้วจึงเข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นท่ี  

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมุ่งเน้นการเฝ้าระวังและคัดกรองเชิงรุกให้ครอบคลุมทั้งการตรวจสุขภาพ ซักประวัติ ค้นหาปัจจัยเสี่ยง 

การเกิดโรค ตลอดจนการวินิจฉัยการเจ็บป่วยด้วยเครื่องมือทางห้องปฏิบัติการและแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  

ผลการพฒันาตามรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้สามารถค้นหาผู้ป่วยทีย่นืยนัโรคซลิโิคสสิได้เพิม่ขึน้ถงึ 15 ราย ผูป้ระกอบอาชพี

แกะสลักหินและคนในครัวเรือนที่อยู ่ร่วมกันและมีกิจกรรมแกะสลักหินมีความเสี่ยงในการรับสัมผัสฝุ ่นซิลิกา 

จากการท�ำงานและสิ่งแวดล้อม ดังนี้ควรแยกสถานที่ปฏิบัติงานและที่พักออกจากกัน และสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
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อันตรายส่วนบุคคลที่ได้มาตรฐานตลอดเวลาที่ท�ำงาน ควบคุมและลดปริมาณฝุ่นซิลิกา รวมท้ังตรวจสุขภาพ 

เป็นประจ�ำอย่างต่อเนื่อง และสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่จัดให้มีระบบการเฝ้าระวังให้ครอบคลุมทุกด้าน  

และด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการเฝ้าระวัง, คัดกรอง, โรคซิลิโคสิส, แกะสลักหิน, ลพบุรี

Abstract

	 The participant action research aimed to: 1) identify issues related to the occurrence of silicosis, 

2) develop a proactive screening model for individuals at risk of silicosis, and 3) evaluate the effectiveness 

of the developed proactive screening model in Khok Samrong District, Lopburi Province. Data collection 

took place between October 2022 and September 2023 using disease investigation questionnaires,  

chest X-rays, and pulmonary tuberculosis testing via Real-time PCR for MTB/MDR. Descriptive statistics 

were used for data analysis and presentation. The study revealed that local public health agencies lacked 

policies, plans, and proactive surveillance and screening models for silicosis. Health personnel faced 

heavy workloads, lacked experience, and had limited understanding of silicosis. Most individuals sought 

medical attention only after experiencing symptoms at hospitals or local health promotion hospitals.  

The developed model emphasized proactive surveillance and screening, covering health check-ups, 

medical history assessments, risk factor identification, and disease diagnosis using laboratory tools and 

specialists. Implementation of the developed model led to the identification of 15 additional confirmed 

silicosis cases. Stone carving workers and household members involved in stone carving activities were 

found to be at high risk of silica dust exposure from occupational and environmental sources.  

Therefore, it is recommended that workspaces and living areas should be separated, and workers should 

wear standard personal protective equipment at all times. Measures should be implemented to control 

and reduce silica dust levels, along with regular and continuous health check-ups. Local healthcare  

facilities should establish a comprehensive and ongoing surveillance system to address all aspects  

of silicosis prevention and control.

Keywords: Surveillance Model, Screening, Silicosis, Stone Carving, Lopburi
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บทน�ำ

	 โรคซิลิโคสิส (Silicosis) หรือโรคปอดฝุ่นหิน  

เป็นโรคปอดท่ีเกดิจากการประกอบอาชีพ มีสาเหตมุาจาก

การสดูลมหายใจเอาฝุน่ทีม่ ีFree crystalline silica เข้าไป

เป็นเวลานาน ฝุ่นที่สูดหายใจเข้าไปมีเส้นผ่านศูนย์กลาง 

0.5 - 5 ไมครอน ท�ำให้เกดิพงัผดืในปอดตามมา โดยแบ่งเป็น  

3 แบบ คือ (1) ซิลิโคสิสชนิดเฉียบพลัน (Acute silicosis) 

เกิดจากการสัมผัสซิลิกาปริมาณสูงมาก ท�ำให้เกิดโรค 

ในระยะเวลาไม่กี่สัปดาห์ หรือหลายเดือนหลังสัมผัส  

(2) ซิลิโคสิสแบบเร่ง (Accelerated silicosis) เกิดจาก

การสัมผัสซิลิกาในปริมาณ โดยส่วนใหญ่จะเกิดภายใน

ระยะเวลา 10 ปีหลังสัมผัส บางรายเกิดโรคหลังสัมผัส

เพยีง 2 ปี และ (3) ซลิโิคสสิชนดิเรือ้รงั (Chronic silicosis) 

ส่วนใหญ่เกดิจากการสมัผสัซลิกิาเป็นระยะเวลานานกว่า 

10 ปี บางรายอาจเกิดโรคหลังสัมผัสเพียง 5 ปี(1) อาการ 

ที่พบ ได้แก่ หอบเหนื่อย ไข้ ไอมีเสมหะ น�้ำหนักลด 

อ่อนเพลยี และเจ็บหน้าอก กลุม่อาชีพทีเ่สีย่งต่อการสมัผสั

ฝุน่ซิลกิา เช่น คนงานเหมอืงแร่ คนงานเหมอืงหิน ตดัและ

แกะสลกัหนิ ท�ำพ้ืนหนิขดั ตดิกระจก สขุภัณฑ์ เจยีระไนแก้ว  

เป็นต้น และโรคปอดฝุ ่นหินหรือโรคซิลิโคสิสยังเป็น 

โรคท่ีถกูก�ำหนดให้มกีารเฝ้าระวงั ป้องกัน และสอบสวนโรค 

ตามพระราชบัญญัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 

และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562(2)

	 สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคซิลิโคสิส 

ในประเทศไทย ย้อนหลงั 5 ปี จากระบบคลงัข้อมลูสขุภาพ 

(Health Data Center: HDC) กระทรวงสาธารณสุข(3)  

ณ วันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 พบอัตราป่วยต่อแสน

ประชากรระดบัประเทศ 0.42, 0.92, 0.40, 0.42 และ 0.38 

ในปี พ.ศ. 2560 - 2564 ตามล�ำดับ เขตสุขภาพท่ี 4  

อัตราป่วยต่อแสนประชากร 0.22, 0.39, 0.61, 0.67 และ 

0.69 ในปี พ.ศ. 2560 - 2564 ตามล�ำดับซึ่งมีแนวโน้ม

อัตราป่วยสูงขึ้นต ่อเนื่องทุกป ี  ในเขตสุขภาพท่ี 4  

พบอัตราป่วยสูงสุดในจังหวัดสระบุรี และลพบุรี และ 

พบการลงข้อมลูการเจบ็ป่วยด้วยโรคซลิโิคสสิปี พ.ศ. 2563  

เป็นกลุ่มก้อนในต�ำบลเพนยีด อ�ำเภอโคกส�ำโรง จงัหวัดลพบรีุ  

จ�ำนวน 3 ราย มีอัตราป่วย 5.86 ต่อแสนประชากร จึงได้

ด�ำเนินการตรวจสอบพบว่าเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคซิลิโคสิสประกอบอาชีพแกะสลักหิน และ 

อยู่ในชุมชนเดียวกัน 

	 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคมุโรคที ่4 จงัหวดัสระบรุ ีกองโรคจากการประกอบอาชพี 

และสิ่งแวดล้อม ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุร ี 

และหน่วยงานในพื้นที่ได้ด�ำเนินการลงพื้นที่สอบสวน 

โรคซลิิโคสิส เนือ่งจากได้รบัแจ้งจากทมีตระหนกัรูส้ถานการณ์  

(Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค  

เมื่อวันที่ 5 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส 

จ�ำนวน 3 ราย มีประวัติเคยท�ำงานแกะสลักหินทราย  

อาศยัอยู่หมูบ้่านเดียวกนั ในอ�ำเภอโคกส�ำโรง จังหวดัลพบรีุ  

และพบผู้ป่วยที่เข้าได้กับนิยามผู้ป่วยยืนยันโรคซิลิโคสิส 

จ�ำนวน 13 คน(4) จากการสอบสวนโรคพบว่าลักษณะ 

ของการปฏิบัติงานเป็นการรับงานมาท�ำที่บ้านพัก และ

แบบรับจ้างท�ำทีโ่รงงาน โดยลักษณะการรับงานมาท�ำท่ีบ้าน 

เป็นลักษณะของการท�ำในบรเิวณบ้านพกั ผู้ประกอบอาชพี 

แกะสลักหินจะท�ำชายคาหรือเพิงพักง่าย ๆ ใช้ส�ำหรับ 

เกบ็วตัถุดบิและแกะสลกัหนิ ในชมุชนจะมลัีกษณะชมุชน

เป็นหมูบ้่านรัว้ติดกนั ส�ำหรบัการประกอบอาชีพแกะสลกัหิน 

จะท�ำในช่วงของการว่างเว้นจากการท�ำเกษตรกรรม  

เพื่อเป็นรายได้เสริม และบางคนประกอบเป็นอาชีพหลัก 

ในชุมชนมีอาชีพแกะสลักหินมาเป็นระยะเวลากว่า 50 ปี 

เริ่มจากการท�ำหินโม่แป้ง ครกหิน ลูกนิมิต ของแต่งบ้าน 

และอื่น ๆ ตามท่ีได้รับการจ้างงาน วัตถุดิบหลัก คือ 

หนิทรายจะมมีาจาก 2 แหล่ง ได้แก่ หนิจากภเูขาในชมุชน 

และน�ำมาจากอ�ำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา จากการ

สังเกตและสัมภาษณ์พบว่า ขณะปฏิบัติงานจะมีคน 

ในครอบครวั ผูส้งูอาย ุเดก็เลก็ หรอืเพือ่นบ้านเข้ามาสนทนา 

ขณะแกะสลักหิน การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
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ส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE)  

ไม่ได้มาตรฐาน ส่วนใหญ่เป็นหน้ากากผ้า ซ่ึงไม่ได้ 

มีการสวมใส่ตลอดระยะเวลาการท�ำงาน ลักษณะ 

การสวมใส่ ไม่ครอบปากและจมูก เนื่องจากรู้สึกอึดอัด 

หายใจไม่ออก ยังพบว่าผู้ประกอบอาชีพบางคนไม่ได้ใช้ 

PPE ขณะปฏบิตังิาน รวมถงึผูท้ีอ่ยูใ่นบรเิวณทีป่ฏบิตังิาน

ไม่สวมใส่ PPE และบ้านพักที่ประกอบอาชีพไม่ได้ 

มีการปิดมิดชิด ท�ำให้ผู้ที่อยู่บริเวณแกะสลักหินสามารถ

รบัสมัผสัฝุ่นซลิกิาได้ รวมทัง้ข้อจ�ำกดัในการสอบสวนโรค

ที่ด�ำเนินการเฉพาะผู ้ที่ประกอบอาชีพแกะสลักหิน 

ไม่ครอบคลุมถึงบุคคลที่อยู ่ในบริเวณที่ปฏิบัติงาน  

จึงได ้ท�ำการพัฒนารูปแบบเฝ ้าระวังและคัดกรอง 

กลุ่มเสี่ยงโรคซิลิโคสิสในชุมชนที่มีอาชีพแกะสลักหินหิน

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่ศกึษาปัญหาการเกดิโรคซิลโิคสสิในพืน้ที่

ต�ำบลเพนียด อ�ำเภอโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี

	 2. 	เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและการคัด

กรองเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงฝุ่นละอองขนาดเล็กพื้นที่ต�ำบล

เพนียด อ�ำเภอโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี 

	 3.	 เพ่ือวัดผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง

และคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคซิลิโคสิสพื้นที่ต�ำบลเพนียด 

อ�ำเภอโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 

แบบมีส่วนร่วม (The participant action study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่  

ต�ำบลเพนียด อ�ำเภอโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี จ�ำนวน 

6,852 คน(5)

	 กลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) จ�ำนวนท้ังส้ิน 577 คน ประกอบด้วย  

1) ผู้ประกอบอาชพีแกะสลักหนิหรอืประชาชนทีพ่กัในบรเิวณ 

ท่ีประกอบอาชีพแกะสลักหิน ในพื้นท่ีต�ำบลเพนียด  

อ�ำเภอโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี จ�ำนวน 565 คน และ  

2) ผู้ที่เกี่ยวข้องจากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 

จังหวัดสระบุรี ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอโคกส�ำโรง โรงพยาบาล 

พระนารายณ์มหาราช โรงพยาบาลโคกส�ำโรง และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพนียด แห่งละ 2 คน 

รวม 12 คน มีเกณฑ์คัดเข้า 1) เป็นผู้ประกอบอาชีพ 

แกะสลักหินอาศัยในชุมชนต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไป และ  

2) ไม่เคยวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคซิลิโคสิสมาก่อน และ

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) ย้ายออกนอกพื้นท่ีระหว่าง 

ท�ำการวิจัย และ 2) เสียชีวิตด้วยสาเหตุอื่น 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย

	 1)	แบบสอบสวนโรคซิลิโคสิสหรือภาวะอื่น ๆ  

ทีส่มัพนัธ์กบัการสมัผสัฝุน่ซลิกิา ตามแนวทางการเฝ้าระวงั 

และการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจาก

ส่ิงแวดล้อมภายใต้พระราชบัญญัติการควบคุมโรค 

จากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดล้อม พ.ศ. 2562(6)

	 2) 	แบบบันทึกผลการตรวจคัดกรองภาพถ่าย 

รังสีทรวงอก (X-ray) ด้วยรถเอกซเรย์ระบบดิจิทัลอ่านผล

ด้วยปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) โดยใช้

ค่าความละเอยีดต�ำ่สดุ ทีร่ะบบสามารถตรวจจับความผดิปกติ 

ของเนื้อเยื่อปอดที่เข้าได้กับวัณโรคขนาด 0.5 เซนติเมตร

ขึน้ไป (TB score ร้อยละ 15.0 ข้ึนไป) ใช้ส�ำหรบัการตดัสนิ

ลักษณะความผิดปกติของปอด

	 3) 	แบบบันทึกผลการตรวจหาเชื้อวัณโรค 

ทางห้องปฏบิตักิาร ด้วยวธิ ีReal time PCR ของส�ำนกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการเก็บข้อมูล

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 

มีขั้นตอนดังนี้

	 1)	ประสานหน ่วยงานในพื้นที่ เป ้าหมาย 

การด�ำเนินงาน ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ในพื้นที่ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เพือ่ก�ำหนดพืน้ทีก่ารด�ำเนินการ

	 2)	ประชุมหารือการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน 

ในพืน้ท่ีเส่ียง เพือ่ก�ำหนดแผนงาน แนวทางการขับเคลือ่น

ในระดับพื้นที่ และพัฒนากระบวนการค้นหากลุ่มเสี่ยง 

โรคซลิโิคสสิ (Silicosis) เชงิรกุในชมุชนทีม่อีาชพีแกะสลักหนิ

	 3)	ลงพื้นที่ส�ำรวจปัญหาการเกิดโรคซิลิโคสิส 

ในพื้นที่อ�ำเภอโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี

	 4)	ลงพ้ืนที่คัดกรอง และ X-ray กลุ่มตัวอย่าง 

โดยรถเอกซเรย์ระบบดิจิทัลร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่

	 5)	ส่งตรวจเชื้อวัณโรค ด้วยวิธี Real time PCR 

for MTB/MDR ณ กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

ด้านควบคุมโรค ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  4  

จังหวัดสระบุรี

	 6)	ส่งต่อฟิล์ม X-ray ที่ผลผิดปกติให้แพทย ์

อาชวีเวชศาสตร์คดักรองเบือ้งต้น และประสานและส่งต่อ

ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติเพื่อยืนยันวินิจฉัยให้กับ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยแพทย์ B-Reader 

ที่มีใบประกาศตามมาตรฐานองค์การแรงงานระหว่าง

ประเทศ (International Labor Organization: ILO)

	 7)	 สร้างตารางบนัทกึข้อมลูส�ำหรบัการจดัเกบ็ข้อมลู 

ตามแบบสอบสวนโรคซิลิโคสิสหรือภาวะอื่น ๆ  ที่สัมพันธ์

กบัการสมัผสัฝุน่ซลิกิา และลงข้อมลูในโปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

	 8) ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้ ศึกษาน�ำข ้อมูลท่ีเก็บเสร็จมาตรวจสอบ 

ความสมบูรณ์ และวิเคราะห์ข้อมูลจากการคัดกรอง 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษานีเ้ป็นการใชข้้อมูลทตุยิภมู ิโดยผูว้จิัย

ได้ด�ำเนนิการพิทกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่างอย่างเหมาะสม 

ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้  1) ผู ้วิจัยใช้ข ้อมูลที่ได ้รับ 

การรวบรวมไว้แล้ว และไม่มีการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล 

ที่สามารถระบุตัวตนได้ เช่น ชื่อ เลขประจ�ำตัวประชาชน 

ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ หรือรหัสประจ�ำตัวผู้ป่วย โดยมี

การเข้ารหัสไฟล์ข้อมลูเพือ่แยกข้อมลูทีอ่าจระบตุวัตนออก

จากข้อมูลหลัก 2) ผู้วิจัยได้จัดท�ำหนังสือขออนุญาต 

ใช้ข้อมลูจากส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบรุี  

และได้รับอนุญาตอย่างเป็นทางการก่อนด�ำเนินการ 

เกบ็รวบรวมข้อมลู และ 3) ผูวิ้จยัจดัเกบ็ข้อมลูไว้ในระบบ 

ที่มีความปลอดภัย เช่น การตั้งรหัสผ่าน การเข้ารหัสไฟล์ 

และการจ�ำกัดสิทธิใ์นการเข้าถึงข้อมลู อกีทัง้ไม่มกีารเปิดเผย 

ข้อมูลในลักษณะที่สามารถเชื่อมโยงกลับไปยังเจ้าของ

ข้อมูลได้ การน�ำเสนอผลการวิจัยจะอยู่ในระดับภาพรวม

โดยไม่มีการระบุตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัย 

ได้ระมัดระวังมิให้มีการตีความหรือส่ือสารผลการวิจัย 

ในลักษณะที่อาจก่อให้เกิดความเสียหาย เสื่อมเสีย หรือ

การตีตราต่อกลุ่มตัวอย่างหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง



214 ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ผลการวิจัย

	 1. 	สถานการณ์ปัญหาการเกิดโรคซิลิโคสิส

ในพืน้ท่ีต�ำบลเพนยีด อ�ำเภอโคกส�ำโรง จงัหวัดลพบรุี

		  ด�ำเนินการทบทวนสถานการณ์การเจ็บป่วย

ด้วยโรคซิลิโคสิสในพื้นท่ีอ�ำเภอโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี 

จากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC)  

กระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556 ถึงปัจจุบัน  

เริ่มพบผู้ป่วยรายแรกในปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 1 คน  

ปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 3 คน(3) และสามารถตรวจจับ

เหตุการณ์การระบาด จ�ำนวน 3 คน ได้โดยส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ในเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2564 จึงได้ทวนสอบไปยังส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดลพบุรี พบว่าโรงพยาบาลโคกส�ำโรงโดยแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์ได้ด�ำเนินการซักประวัติการประกอบ

อาชีพควบคู ่กับผลฟิล ์ม X-ray ผิดปกติ จึงสงสัย 

โรคซิลิโคสิสและได้ส่งต่อผู้ป่วยให้สถาบันโรคทรวงอก 

เพื่อวินิจฉัยต่อผลวินิจฉัยยืนยันเป็นผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส 

เมือ่ตรวจสอบเหตกุารณ์ดงักล่าวเป็นจรงิ จงึได้ด�ำเนนิการ

สอบสวนโรคในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564(4)

		  จากการสอบสวนโรคพบปัญหาการเกิด 

โรคซิลิโคสิสในพื้นที่ ได้แก่ พื้นที่ต�ำบลเพนียด ประชาชน

มีการประกอบอาชีพแกะสลักหินเป็นระยะเวลามากกว่า 

50 ป ี  ลักษณะการท�ำงานแบ่งเป ็น 2 แบบ คือ  

1) การรับจ้างท�ำงานในสถานประกอบกิจการในพื้นที่ 

และ 2) การรับงานมาท�ำที่บ้านซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มแรงงาน

นอกระบบ ผูป้ระกอบอาชพีสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัตนเอง 

หรือ PPE ไม ่ได ้มาตรฐานและสวมใส่ไม ่ถูกต ้อง  

ไม่มีการตรวจสุขภาพประจ�ำปี นายจ้างไม่ได้ก�ำกับติดตาม 

การสวมใส่ PPE ขณะปฏิบตังิาน ผู้ประกอบอาชพีบางคน

ทราบความรุนแรงของโรคซิลิโคสิสเน่ืองจากเคยมีญาติ

หรือคนรู้จักป่วยด้วยโรคซิลิโคสิส ไม่ทราบแนวทาง 

การป้องกันตนเอง กลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก หรือ

บุคคลที่ไม่ได้ประกอบอาชีพแกะสลักหินแต่พักอาศัย 

ในสถานท่ีท�ำงานและไม่มีการป้องกันตนเอง ส่วนสถาน

บริการสาธารณสุขในพื้นที่ทั้ ง โรงพยาบาลชุมชน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไม่มีการด�ำเนินการ 

คัดกรองและเฝ้าระวังเชิงรุก แต่มีการด�ำเนินการเชิงรับ

โดยแพทย์อาชวีเวชศาสตร์โรงพยาบาลโคกส�ำโรง รวมท้ัง

เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานยังขาดเข้าใจเก่ียวกับโรคซิลิโคสิส 

ภาระงานของเจ้าหน้าท่ีมีมาก และขาดประสบการณ ์

ในการเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส ซึ่งในพื้นท่ีไม่เคยมีนโยบาย

แผนงานและแนวทางการด�ำเนินงาน ด้านการเฝ้าระวัง

ควบคุมโรคซิลิโคสิส และแนวทาง/รูปแบบการคัดกรอง

เกี่ยวโรคซิลิโคสิสในพื้นที่

	 2. 	การพัฒนารูปแบบการคัดกรองเชิงรุก 

ในกลุ ่มเสี่ยงโรคซิ ลิ โคสิสพ้ืนที่ต� ำบลเพนียด  

อ�ำเภอโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี

		  ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่4 จงัหวดัสระบรุ ี

ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัลพบรุ ีส�ำนักงานสาธารณสขุ

อ�ำเภอโคกส�ำโรง โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  

โรงพยาบาลโคกส�ำโรง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลเพนียด ได้ด�ำเนินการประชุมหารือเพ่ือทบทวน

แนวทางการคัดกรองโรคซิลิโคสิส การคัดกรองเชิงรุก 

จากเอกสารทางวชิาการ เพือ่พฒันารปูแบบการค้นหาเชิงรกุ 

ในประชาชนกลุ ่มเสี่ยงโรคซิลิ โคสิส (Si l icosis)  

ที่มีอาชีพแกะสลักหินในชุมชน รูปแบบการค้นหาเชิงรุก 

ประกอบด้วย การคัดกรองด้วยแบบสอบสวนโรคซลิิโคสิส 

หรอืภาวะอืน่ ๆ  ท่ีสัมพนัธ์กบัการสัมผัสฝุ่นซลิิกา พร้อมกบั 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (X-ray) มีกระบวนการดังนี้

		  ผลฟิล์ม X-ray ผิดปกติ ส่งผลฟิล์ม X-ray  

ที่ผิดปกติส่งตรวจหาเชื้อวัณโรคปอด ถ้าผลตรวจวัณโรค 

Detected ด�ำเนินการรักษาตามระบบ NTIP (National 
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Tuberculosis Information Program) และส่งฟิล์ม X-ray 

ที่ผิดปกติร่วมกับประวัติการคัดกรองจากแบบสอบสวน

โรคซิลิโคสิสหรือภาวะอ่ืน ๆ ที่สัมพันธ์กับการสัมผัส 

ฝุ่นซิลิกา ให้แพทย์อาชีวเวชศาสตร์วินิจฉัย จากแพทย์

สงสัยโรคซิลิโคสิส ด�ำเนินการส่งผลฟิล์ม X-ray และ

ประวัติการคัดกรองให้แพทย์เฉพาะทาง B-Reader  

วนิิจฉยัยืนยนั ถ้าผลยนืยนัป่วยโรคซลิโิคสสิรกัษาตามอาการ  

และจัดท�ำทะเบียนประวัติกลุ่มเสี่ยงโรคซิลิโคสิสในกลุ่ม

ที่แพทย์ไม่ได้วินิจฉัย ให้สุขศึกษา สร้างความรอบรู้ 

ด้านสขุภาพ รวมทัง้ตดิตามมา X-ray ตามท่ีแพทย์ก�ำหนด

		  ผลฟิล์ม X-ray ปกต ิพจิารณาผลการคดักรอง

จากแบบสอบสวนโรคซิลิโคสิสหรือภาวะอื่น ๆ ที่สัมพันธ์

กบัการสมัผสัฝุ่นซลิกิา ถ้ามปีระวตักิารท�ำงานแกะสลกัหิน  

หรืออยู่ในพื้นที่แกะสลักหิน จัดท�ำทะเบียนกลุ่มเส่ียง 

พร้อมกับให้สุขศึกษา สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

ติดตาม X-ray ตามระยะที่แพทย์ก�ำหนด 

	 3.	ผลการพฒันารปูแบบการคดักรองเชงิรกุ

ในกลุ ่มเ ส่ียงโรคซิ ลิ โคสิสพ้ืนที่ต� ำบลเพนียด  

อ�ำเภอโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี

		  3.1	 ผลการคัดกรองด้วยแบบสอบสวน

โรคซลิโิคสิสหรอืภาวะอืน่ ๆ ทีส่มัพนัธ์กับการสัมผัส

ฝุน่ซลิิกา

				    ผลการคัดกรองด้วยแบบสอบสวนโรค

ซิลิโคสิสหรือภาวะอื่น ๆ  ที่สัมพันธ์กับการสัมผัสฝุ่นซิลิกา  

ตามแนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่ งแวดล ้อมภายใต ้ 

พระราชบัญญัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 

และโรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 565 คน  

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.59 ช่วงอายุทีเ่ข้ารบั 

การคัดกรองมากท่ีสุด คือ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 43.01  

อายุเฉล่ีย 55.32 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.21 ปี  

อายุน้อยท่ีสุด 8 ปี อายุมากท่ีสุด 91 ปี ช่วงระยะเวลา 

การอาศยัในชมุชนมากทีส่ดุ คอื 60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 31.86 

ระยะเวลาเฉลีย่ 47.67 ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 20.66 ปี  

มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 48.50 มีประวัติเป็นวัณโรคปอด 

ร้อยละ 6.90 อยู่ระหว่างการรักษาวัณโรคปอด ร้อยละ 0.71  

สูบบุหรี่ ร้อยละ 18.76 แกะสลักหินในบริเวณที่พัก/บ้านพัก  

ร้อยละ 7.43 และมีประวัติประกอบอาชีพแกะสลักหิน  

ร้อยละ 6.90 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	ข้อมลูท่ัวไปการคัดกรองด้วยแบบสอบสวนโรคซลิโิคสสิหรอืภาวะอืน่ ๆ  ทีส่มัพนัธ์กับการสมัผสั

ฝุ่นซิลิกา

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=565) ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 217 38.41

	 หญิง 348 61.59

ช่วงอายุ (ปี) 

	 น้อยว่า 29 48 8.50

	 30 - 39 47 8.32

	 40 - 49 33 5.84

	 50 - 59 161 28.50

	 60 ปีขึ้นไป 243 43.01

(Mean = 55.32, S.D. = 16.21, Max = 91, Min = 8)

ระยะเวลาการอาศัยในชุมชน (ปี) 

	 น้อยว่า 29 120 21.24

	 30 - 39 60 10.62

	 40 - 49 71 12.57

	 50 - 59 134 23.72

	 60 ปีขึ้นไป 180 31.86

(Mean = 47.67, S.D. = 20.66, Max = 91, Min = 1)

โรคประจ�ำตัว

	 มี 274 48.50

	 ไม่มี 291 51.50

มีประวัติเป็นวัณโรคปอด

	 ไม่เคยเป็น 522 92.39

	 เคยเป็น 39 6.90
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=565) ร้อยละ

	 อยู่ระหว่างการรักษา 4 0.71

ประวัติการสูบบุหรี่

	 สูบ 106 18.76

	 ไม่สูบ 419 74.16

	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 40 7.08

แกะสลักหินในบริเวณที่พัก/บ้านพัก

	 ใช่ 42 7.43

	 ไม่ใช่ 410 72.57

	 ไม่ระบุ 113 20.00

มีประวัติประกอบอาชีพแกะสลักหิน

	 ใช่ 39 6.90

	 ไม่ใช่ 526 93.10

			   3.2 	ผลการตรวจคัดกรองด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยรถเอกซเรย์ระบบดิจิทัล

			   มีผู้เข้ารับการ X-ray จ�ำนวน 565 คน อ่านผลด้วยระบบ AI พบผลผิดปกติ ร้อยละ 10.27 เก็บเสมหะ 

จากผู้ที่พบฟิล์ม X-ray ผิดปกติส่งตรวจหาเชื้อวัณโรคทางห้องห้องปฏิบัติการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4  

จังหวัดสระบุรี ด้วยวิธี Real time PCR for MTB/MDR ผลปกติ ร้อยละ 100.00 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	ผลการตรวจคัดกรองด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยรถเอกซเรย์ระบบดิจิทัล และผลการตรวจ

หาเชื้อวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก จ�ำนวน ร้อยละ

ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก (n=565)

	 ปกติ 507 89.73

	 ผิดปกติ 58 10.27

ผลการตรวจหาเชื้อวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ (n=58)

	 ปกติ 58 100.00

	 ผิดปกติ 0 0.00
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		  3.3 	ผลการวินิจฉัยโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

			   ส่งผลฟิล์ม X-ray ร่วมกับประวัติการคัดกรองด้วยแบบสอบสวนโรคซิลิโคสิสหรือภาวะอื่น ๆ ที่สัมพันธ์

กับการสัมผัสฝุ่นซิลิกาให้แพทย์อาชีวเวชศาสตร์วินิจฉัยเบื้องต้น จ�ำนวน 58 คน พบสงสัยโรคซิลิโคสิส จ�ำนวน 23 คน 

ร้อยละ 39.66 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	ผลการวินิจฉัยโรคซิลิโคสิสโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

ผลการวินิจฉัยโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ จ�ำนวน (n=58) ร้อยละ

สงสัยโรคซิลิโคสิส 23 39.66

วัณโรคปอด หรือรอยวันโรคปอดเดิม 10 17.24

ความผิดปกติอื่น ๆ 25 43.10

		  3.4 	ผลการวินิจฉัยโดยแพทย์ B-Reader

			   ส่งฟิล์ม X-ray ร่วมกับประวัติการคัดกรองด้วยแบบสอบสวนโรคซิลิโคสิสหรือภาวะอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กับ

การสมัผสัฝุน่ซลิกิาให้แพทย์ B-Reader วนิจิฉยัยนืยนัโรคซิลโิคสสิ พบว่ามอีาการเข้าได้กับโรคซลิโิคสิส จ�ำนวน 15 คน  

ร้อยละ 65.22 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	ผลการวินิจฉัยโรคซิลิโคสิสโดยแพทย์ B-Reader

ผลการวินิจฉัยโดยแพทย์ B-Reader จ�ำนวน (n=23) ร้อยละ

ป่วยโรคซิลิโคสิส 15 65.22

ไม่ป่วยโรคซิลิโคสิส 8 34.78

		  3.5 	ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยยืนยันโรคซิลิโคสิส

			   จากการค้นหาเชิงรุกตามรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้นพบจ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันโรคซิลิโคสิส จ�ำนวน 15 คน  

จากจ�ำนวน 565 คน ร้อยละ 2.65 คิดเป็นอัตราป่วย 218.91 แสนประชากร น�ำมาวิเคราะห์แจกแจงปัจจัยเสี่ยง 

ของการเกิดโรคซิลิโคสิส พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.34 ช่วงอายุท่ีพบผู้ป่วยโรคซิลิโคสิสมากท่ีสุด  

คอื 60 - 69 ปี ร้อยละ 53.33 มปีระวัตเิคยป่วยเป็นวณัโรคปอด ร้อยละ 46.67 อยูร่ะหว่างการรกัษาวณัโรคปอด ร้อยละ 6.67  

ประวัติการสูบบุหร่ี ร้อยละ 73.33 แกะสลักหินในบริเวณที่พัก/บ้านพัก ร้อยละ 46.67 ประกอบอาชีพแกะสลักหิน  

ร้อยละ 66.67 มีระยะเวลาประกอบอาชีพสูงสุด 40 ปีข้ึนไป ร้อยละ 50.00 ระยะเวลาเฉล่ียในการประกอบอาชีพ 

แกะสลักหิน 32.3 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.9 ปี ต�่ำสุด 10 ปี สูงสุด 50 ปี ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 	ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยยืนยันโรคซิลิโคสิส

ปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน (n=15) ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 7 46.67

	 หญิง 8 53.34

ช่วงอายุ (ปี) (n=15)

	 40 - 49 1 6.67

	 50 - 59 4 26.67

	 60 - 69 8 53.33

	 70 - 79 2 13.33

(Mean = 63.33, S.D. = 6.82, Max = 74, Min = 48)

มีประวัติเคยป่วย/อยู่ระหว่างการรักษาวัณโรคปอด (n=15)

	 ไม่เคยเป็น 7 46.67

	 เคยเป็น 7 46.67

	 อยู่ระหว่างการรักษา 1 6.67

มีประวัติการสูบบุหรี่

	 สูบ 2 13.33

	 ไม่สูบ 11 73.33

	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 2 13.33

แกะสลักหินในบริเวณที่พัก/บ้านพัก (n=15)

	 ใช่ 7 46.67

	 ไม่ใช่ 8 53.33

มีประกอบอาชีพแกะสลักหิน (n=15)

	 ใช่ 10 66.67

	 ไม่ใช่ 5 33.33
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สรุปผลการวิจัย

	 การศกึษาการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมนี ้

มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ค้นหาปัญหาการเกิดโรคซิลิโคสิส 

2) พฒันารปูแบบการคดักรองเชงิรกุในกลุม่เสีย่งโรคซลิโิคสสิ  

และ 3) วัดผลการพัฒนารูปแบบการคัดกรองเชิงรุก 

ในกลุม่เสีย่งโรคซลิโิคสสิพืน้ทีอ่�ำเภอโคกส�ำโรง จงัหวดัลพบรุี  

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 - 

กันยายน พ.ศ.2566 ด้วยแบบสอบสวนโรค ภาพถ่ายรังสี

ทรวงอก และตรวจเชือ้วณัโรคปอดด้วยวธิ ีReal time PCR 

for MTB/MDR วเิคราะห์และน�ำเสนอข้อมลูโดยการใช้สถติิ 

เชงิพรรณนา ผลการศกึษา พบว่า สถานการณ์โรคซิลโิคสสิ 

เพิม่สูงข้ึน รปูแบบประกอบด้วย การด�ำเนนิการสอบสวนโรค  

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก และตรวจเชื้อวัณโรคปอดด้วยวิธี  

Real time PCR for MTB/MDR ดังนั้นจึงควรแยก 

สถานทีป่ฏบิตังิานและทีพ่กัออกจากกนั และสวมใส่อปุกรณ์ 

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่ได้มาตรฐานตลอดเวลา 

ที่ท�ำงาน ควบคุมและลดปริมาณฝุ ่นซิลิกา รวมท้ัง 

ตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำอย่างต่อเนื่อง และสถานบริการ

สาธารณสุขในพื้ น ท่ีจัดให ้มี ระบบการ เฝ ้ า ระวั ง 

ให้ครอบคลุมทุกด้าน และด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง

อภิปรายผลการวิจัย

	 1. 	สถานการณ์ปัญหาการเกิดโรคซิลิโคสิส

ในพื้นที่อ�ำเภอโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี

		  จากการทบทวนข้อมูลพบว่าการตรวจสอบ

สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคซิลิโคสิสซึ่งเป็นโรค 

จากการประกอบอาชีพได้ก�ำหนดให้มีการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุม และสอบสวนโรคตามพระราชบัญญัติ

การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก 

ส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562(7) มีแนวทางการด�ำเนินงาน 

ตามเงื่อนไขการตรวจสอบข่าวของกรมควบคุมโรค 

ในส่วนของโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม(8) 

แต่หน่วยงานสาธารณสุขระดับพื้นท่ีไม่ได้น�ำแนวทาง 

ดังกล่าวไปใช้ในการตรวจสอบ รวมทั้งโรคซิลิโคสิสเป็น 

โรคทีต้่องได้รบัการวินจิฉยัจากแพทย์ทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะ  

ท้ังแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ และแพทย์ B-Reader ท่ีม ี

ใบประกาศตามมาตรฐานองค์การแรงงานระหว่าง

ประเทศ (International Labor Organization: ILO)  

การส�ำรวจจ�ำนวนบุคลากรด้านอาชีวอนามัยและ 

ความปลอดภัยในประเทศไทยปี พ.ศ. 2557(9) มีจ�ำนวน

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในประเทศไทยมีจ�ำนวน 142 คน 

และแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรอาชีวเวชศาสตร์  

2 เดือน มีจ�ำนวน 804 คน ผลการศึกษาสถานบริการ

สาธารณสุขในพื้นท่ีท้ังโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไม่มีการด�ำเนินการคัดกรองและ 

ปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน (n=15) ร้อยละ

ระยะเวลาการประกอบอาชีพแกะสลักหิน (ปี) (n=10)

	 10 - 19 2 20.00

	 20 - 29 1 10.00

	 30 - 39 2 20.00

	 40 ปีขึ้นไป 5 50.00

(Mean = 32.3, S.D. = 11.9, Max = 50, Min = 10)
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เฝ้าระวังเชิงรุก แต่มีการด�ำเนินการเชิงรับโดยแพทย์ 

อาชีวเวชศาสตร์โรงพยาบาลโคกส�ำโรง รวมทั้งเจ้าหน้าที่

ผู้ปฏิบัติงานยังขาดเข้าใจเกี่ยวกับโรคซิลิโคสิส ภาระงาน

ของเจ้าหน้าทีม่มีาก และขาดประสบการณ์ในการเฝ้าระวงั 

โรคซิลิโคสิส ซึ่งในพื้นที่ไม่เคยมีนโยบายแผนงานและ 

แนวทางการด�ำเนนิงานด้านการเฝ้าระวังควบคมุโรคซลิโิคสสิ  

และแนวทาง/รูปแบบการคัดกรองเกี่ยวโรคซิลิโคสิส 

ในพืน้ที่(10) ข้อจ�ำกดัในระบบเฝ้าระวงัทางด้านอาชวีอนามยั 

และความปลอดภยัเมือ่เทยีบกบัระบบเฝ้าระวงัโรคตดิต่อ 

คือ ขาดแรงจูงใจในกลุ ่มผู ้รายงานโรค บุคลากร

สาธารณสุขขาดความรู้เก่ียวกับโรคหรือการบาดเจ็บ 

ทีเ่กดิจากการท�ำงาน โรคหรอืภาวะการเจ็บป่วยทีเ่กดิจาก 

การท�ำงานมีสาเหตุหรือปัจจัยอื่น ๆ ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับ 

การท�ำงาน ระยะเวลาในการก่อตัวของโรคค่อนข้างนาน 

ท� ำ ให ้ ไม ่ สามารถหาความสัมพันธ ์  หรื อนึ กถึ ง 

ความสัมพันธ ์ ระหว ่างการรับสัมผัสการเ กิดโรค  

จงึมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมกีารปรบัปรงุระบบการเฝ้าระวงั 

โรคเพ่ือให้ระบบดีย่ิงข้ึน โดยจะต้องเพิ่มความตระหนัก 

ในกลุ่มผู้ที่วินิจฉัยและรายงานโรค มีการใช้ข้อมูลการรับ

สัมผัสหรือมีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการรับสัมผัส  

(Exposure Surveillance) และเพิ่มขีดความสามารถ 

ในการวิเคราะห์และประเมินผลการเฝ้าระวัง รวมท้ัง 

ต้องมีการนําข้อมูลที่ได้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์โดยเฉพาะ

การนําไปใช้ในการควบคุมและป้องกันโรค ปัจจุบันน้ี 

ยังไม่มีรูปธรรมที่ชัดเจนของระบบเฝ้าระวังทุกระบบ 

ในประเทศไทย

	 2. 	การพัฒนารูปแบบการคัดกรองเชิงรุก 

ในกลุ ่มเสี่ยงโรคซิลิโคสิสพ้ืนที่อ�ำเภอโคกส�ำโรง 

จังหวัดลพบุรี

		  จากรปูแบบการคัดกรองเชงิรุกเพือ่การค้นหา

กลุม่เสีย่งโรคซลิโิคสสิในกลุม่ผูป้ระกอบอาชพีแกะสลกัหนิ  

พบว่าสามารถคัดกรองผู้ป่วยทียื่นยันโรคซลิโิคสิสได้เพิม่ขึน้  

จ�ำนวน 15 คน จากการสอบสวนโรคซิลิโคสสิในผูป้ระกอบ

อาชพีแกะสลกัหนิทราย อ�ำเภอโคกส�ำโรง จงัหวดัลพบรุี(4)  

เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ซึ่งวินิจฉัยโดยแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์ท่ีมีใบอนุญาต B-Reader จากสถาบัน

ความปลอดภัยและอนามัยในการท�ำงานแห่งชาติ

ประเทศสหรัฐอเมริกา ทั้งหมดจ�ำนวน 13 ราย จึงท�ำให้

พบผูป่้วยยนืยนัโรคซลิโิคสสิในพืน้ทีต่�ำบลเพนยีดรวมทัง้สิน้  

จ�ำนวน 28 คน และผลจากค้นหาเชงิรกุในชุมชนตามรปูแบบ 

ทไีด้พัฒนาขึน้สามารถจัดท�ำทะเบยีนกลุม่เสีย่งผูป้ระกอบอาชพี 

แกะสลักหิน และกลุ่มเส่ียงแกะสลักหินในบริเวณท่ีพัก/

บ้านพกั เพือ่หน่วยบรกิารสาธารณสขุในพืน้ทีจ่ะได้ด�ำเนินการ 

วางระบบในการเฝ้าระวัง ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ และ

ติดตามเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อเนื่องเป็นประจ�ำ ส�ำหรับ 

รูปแบบการคัดกรองที่พัฒนาขึ้นท�ำการคัดกรองด้วย 

แบบสอบสวนโรคก่อน เพื่อพิจารณาปัจจัยเส่ียงในการ

สัมผัสฝุ่นซิลิกา แล้วจึงน�ำกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสในการ

สัมผัสฝุ ่นซิลิกาไปตรวจ X-ray ปอดตามแบบทาง 

ที่ก�ำหนดได้

	 3. 	ผลการพฒันารปูแบบการคดักรองเชงิรกุ

ในกลุ ่มเสี่ยงโรคซิลิโคสิสพ้ืนที่อ�ำเภอโคกส�ำโรง 

จังหวัดลพบุรี

		  จากการคัดกรองตามรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้น 

มีจ� ำนวนผู ้ เข ้ ารับการคัดกรองจ�ำนวน 565 คน  

พบจ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันโรคซิลิโคสิส จ�ำนวน 15 คน  

ร้อยละ 2.65 คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากร 218.91 

ช่วงอายุที่พบผู้ป่วยโรคซิลิโคสิสมากที่สุด คือ 60 - 69 ปี 

ผู้ป่วยโรคซิลิโคสิสส่วนใหญ่จะพบในผู้สูงอายุมีการรับ

สัมผัสฝุ่นซิลิกามาเป็นระยะเวลานานสอดคล้องกับ 

การศกึษาของเอกรนิทร์ ลกัขณาลขิติกลุ(11) ทีท่�ำการศกึษา

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคซิลิโคสิสของคนงาน 

โรงโม่หินในจังหวัดชลบุรี พบว่าอายุท่ีเพิ่มมากขึ้น 1 ปี 

เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส 1.12 เท ่า  

อายุการท�ำงานที่เพิ่มขึ้น 1 ปี เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคซิลิโคสิส 1.06 เท่า ผู้ป่วยยืนยันซิลิโคสิสมีประวัติ 

เคยป่วยเป็นวัณโรคปอด และอยู ่ระหว่างการรักษา 
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วณัโรคปอด โดยโรคซลิโิคสสิมีความสมัพนัธ์กับการเกิดวณัโรค 

เมือ่เกดิโรคซลิโิคสสิเพิม่ จะมผีูท้ีม่คีวามเสีย่งและป่วยเป็น 

วัณโรคเพิ่มขึ้น(12) และจากการสอบสวนโรคของวรัญญู 

สัตยวงศ์ทิพย์(13) กรณีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรค Silicosis 

บ้านน�้ำเมา หมู ่ที่  6 ต�ำบลลาดบัวขาว อ�ำเภอสีคิ้ว  

จังหวัดนครราชสีมา พบว่ามีประวัติได้รับการวินิจฉัย 

ว่าเป็นวัณโรคปอดก่อนวินิจฉัยว่าเป็นโรคซิลิโคสิส และ 

ผูป่้วยยนืยันโรคซลิโิคสสิส่วนใหญ่ประกอบอาชพีแกะสลกัหนิ  

ร้อยละ 66.67 มรีะยะเวลาประกอบอาชพีสงูสดุ 40 ปีข้ึนไป  

แสดงให้เห็นว่าการประกอบอาชีพเสี่ยงที่สัมผัสฝุ่นซิลิกา

เป็นปัจจัยเส่ียงที่ท�ำให้เกิดโรคซิลิโคสิส ดังนั้นเพื่อลด

ปัจจัยเสี่ยงจ�ำเป็นต้องลดระดับการสัมผัสฝุ่นซิลิกาให้ 

น้อยท่ีสุด ทั้งระดับความเข้มข้นในการสัมผัส และระยะ

เวลาในการสมัผสัเพือ่ลดโอกาสในการเกดิโรคซิลโิคสสิ(14) 

ทัง้นีอ้าจด�ำเนนิการควบคูก่บัการควบคมุปรมิาณฝุน่ซลิกิา  

การท�ำความสะอาดสถานทีท่�ำงานเพือ่ลดการสะสมของฝุน่  

และใส่หน้ากากป้องกันที่ได้มาตรฐานและใช้ส�ำหรับ

ป้องกันฝุ่นโดยเฉพาะ เช่น หน้ากากกรองฝุ่นชนิด N95 

โดยใช้ตลอดเวลาที่ท�ำงาน รวมทั้งการไม่รับประทาน

อาหารหรือสูบบุหร่ีในสถานที่ท�ำงาน(14) ในพื้นที่มี 

การแกะสลักหินในบริเวณท่ีพัก/บ้านพัก ร้อยละ 46.67  

ซ่ึงการท่ีพกัอาศยัอยูใ่นบรเิวณสถานทีป่ฏบิตังิานเพิม่โอกาส 

ในการสัมผัสฝุ่นซิลิกาจากสิ่งแวดล้อม ของผู้ปฏิบัติงาน

และผู้พักอาศัยในบริเวณใกล้เคียงถึงแม้จะมีการสัมผัส

ฝุ่นซิลิกาปริมาณในระดับที่ต�่ำก็อาจส่งผลให้เกิดพยาธิ

สภาพต่อปอดน�ำไปสู่โรคซิลิโคสิสได้ (15)

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1. 	ผู ้ประกอบอาชีพแกะสลักหินควรแยก 

สถานที่ท�ำงาน และที่พักให้เป็นสัดส่วนเพื่อลดโอกาส 

การสมัผสัฝุน่ซลิกิา ไม่ท�ำการแกะสลกัหนิในบรเิวณท่ีพกั 

เนื่องจากบุคคลอื่น ๆ มีโอกาสในการสัมผัสฝุ่นซิลิกา 

	 2. 	ผู้ประกอบอาชีพแกะสลักหินลดปริมาณฝุ่น

จากการประกอบอาชีพโดยการใช ้กระบวนการ 

ทางวิศวกรรมเข้ามาช่วยในการปฏิบัติงาน เช่น การใช้

เครื่องดูดฝุ่นขณะปฏิบัติงาน

	 3. 	ผู้ประกอบอาชีพควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

ตนเองที่ได้มาตรฐานขณะปฏิบัติงาน เช่น หน้ากากชนิด 

N95 ถงุมอื แว่นตา Earplug หรอื Earmuff เพือ่ลดโอกาส

ในการสัมผัสฝุ่นซิลิกา และลดความเส่ียงต่อการประสบ

อันตรายจากการปฏิบัติงาน

	 4. 	สถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี ได้แก่  

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โรงพยาบาลโคกส�ำโรง 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพนียด จัดให้มี

ระบบการเฝ้าระวัง คัดกรอง ส่งต่อ และติดตามกลุ่มเสี่ยง

มาตรวจสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง รวมถงึการให้สขุศกึษาและ

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 5. 	ข้อเสนอแนะงานวิจัยต่อไป ควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมเกี่ยวกับการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

ส่วนบคุคล ความรอบรูด้้านสุขภาพ การตรวจสมรรถภาพ

ปอดด้วยเครื่องสไปโรเมตรีย์ของผู้ประกอบอาชีพแกะ

สลักหิน และการวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของ

การป้องกัน คัดกรอง และรักษาโรคซิลิโคสิสต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณคณะผู้บริหารส�ำนักงานป้องกัน

ควบคมุโรคที ่4 สระบรุ ีส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัลพบรุี 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โรงพยาบาลโคกส�ำโรง 

โรงพยาบาบส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเพนยีด องค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบลเพนียด ทีมเอกซเรย์ศูนย์สาธิตเวชศาสตร์

ป้องกัน กลุ่มห้องปฏิบัติการแพทย์ด้านควบคุมโรค 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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